
 
 

WORKING CONNECTIONS CHILD CARE (WCCC) 

सूचना के िलए अनुरोध 
REQUEST FOR INFORMATION 

तारीख 

      
 

माहक पहचान संख्या 
      

आवेदक का नाम और पता 

       

िवन्डो एनवेलप के िलए यहाँ तह करें।  

िूय आवेदकः 

हमारे िलए आपके कायर्शील संबंध बाल देखभाल मामले को यथासम्भव नवीनतम और सही रखना महत्वपूणर् है।  इससे हमें यह सुिनिश्चत 

करने में सहायता िमलती है िक आपके ूदाता (provider) को ूािधकरण (authorization) िःथर और सही है, िक आप बाल देखभाल की 

सही माऽा ूाप्त करें और आप बाल देखभाल की लागतों के अपने िहःसे से अिधक का भुगतान न करें।  यह सुिनिश्चत करने के िलए िक 

आपके िलए ऐसा हो रहा है, हम यह कहते हैं िक आप िनम्निलिखत ूदान करें: 

        

        

        

हमें       तक ऊपर सूचीबद्ध मद (मदों) की आवँयकता है। 

अगर आपको ूश्न पूछने हैं, तो कृपया नीचे िदए गए नंबर पर कॉल करें। 

             
बाल देखभाल कमर्चारी का नाम टेलीफोन नंबर 

 

DSHS 07-076 HI (REV. 05/2008) Hindi  
 
 
 
 
 
 


